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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸﺎری ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﻨﺪرمﻫﺎی 
ﻓﺸﺎری ﺑﺪن اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ آن ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﻋﺼـﺐ در ﻧﻮاﺣـﯽ ﺑـﺎزو، آرﻧـﺞ و ﻣـﭻ دﺳـﺖ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺗﺤــﺖ ﻓﺸــﺎر ﻗــﺮار ﮔــﯿﺮد. در ﺑ ــــﺎزو، ﻧﺎﺣﯿـــﻪ 
ﺳﻮﭘﺮاﮐﻮﻧﺪﯾﻼر ﻣﺤﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺼﺐ را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر 
ﻗﺮار دﻫﺪ. در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺧﺎر ﯾـﺎ 
ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻢ و ﻋﺒﻮر ﻋﺼ ــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ از زﯾـﺮ 
ﺧﺎر ﯾﺎ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن، ﻋﺼـﺐ ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد)1و 2( و 
ﻋﻼﺋﻤﯽ را ﺑﺮای ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﯾ ــﻦ 
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸ ــﺎر روی ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﻦ، اوﻟﻨـﺎر و ﺷـﺮﯾﺎن 
ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣﯽآﯾـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ. ﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻣﺪتﻫﺎ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر 
اﺗﻔـﺎﻗﯽ در ﻋﮑﺲﺑ ــﺮداری از ﻧﺎﺣﯿــﻪ آرﻧــﺞ ﺗﺸــﺨﯿﺺ داده 
ﻣﯽﺷــﻮد)3و 4(.  
 
 
 
    در ﻣــــﻮاردی ﮐــــﻪ ﻋﺼـــﺐ ﯾـﺎ ﺷﺮﯾـــﺎن ارﺗﺒﺎﻃــ ـــﯽ 
ﺑـﺎ ﺧـــــﺎر ﯾــــﺎ ﻟﯿﮕﺎﻣـــــﺎن ﻧـــــﺪارد ﻋﻼﺋﻤـــــﯽ اﯾﺠــﺎد 
ﻧﻤﯽﺷـــﻮد. در ﺻـــﻮرت وﺟ ــﻮد ﻓﺸـﺎر روی ﺷﺮﯾـــﺎن ﯾـﺎ 
ﻋﺼــﺐ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺼﺒـــﯽ ﯾـﺎ ﻋﺮوﻗـــﯽ ﯾـﺎ ﻫـﺮ دو 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ روشﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻓﺸﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻀﻼت ﻧﯿﺰ ﻋﻼﺋﻢ دژﻧﺮﺳـﺎﻧﺲ از ﺧـﻮد 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻓﺸـﺎر از روی ﻋﺼـﺐ ﯾـﺎ ﺷـﺮﯾﺎن 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ. ﮔ ــﺎﻫﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺪون ﺟﺮاﺣـﯽ و ﺑـﺎ رﻋـﺎﯾﺖ دﺳـﺘﻮرات ورزﺷ ـــﯽ و 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑــﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺳـﺎلﻫﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ)5(.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﻋﺼﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. ﯾﮑـﯽ از
ﻣﺤﻞﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮐﻮﻧﺪﯾﻼر اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ دارای ﯾﮏ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﯾﺎ ﺧﺎر ﯾﺎ ﻫـﺮ
دوی آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﺳﻨﺪرم ﻓﺸﺎری ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد. ﺧ ــﺎر rehturtS ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺼـﺐ
اوﻟﻨﺎر و ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ
ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ، اوﻟﻨﺎر ﯾﺎ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔـﺎﻗﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ. در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﻓﺸﺎری ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و از ﺧـﻮاب
رﻓﺘﮕﯽ و درد ﻣﺒﻬﻢ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ. در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣـﻮارد ﻧـﯿﺰ درد ﺗـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ و ﺣﺘـﯽ ﮔـﺮدن و در
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ رادﯾﮑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﺳﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸﺎری دﯾﮕﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﺷـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎری
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد آﻗﺎی 52 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ درد و ﺧﻮابرﻓﺘﮕﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده
ﺑﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ   2 – ﺳﻨﺪرم ﻓﺸﺎری    3 – ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﯾﺎ ﺧﺎر rehturtS 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎی 52 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد در 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨـﻮز ارﺟـﺎع ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. وی زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺪرﯾﺠﯽ از 2 ﺳﺎل 
ﻗﺒﻞ ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﺮد. ﺷﻐﻞ او ﺣﺴﺎﺑﺪاری ﺑﻮد و در 2 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺎرﻫﺎی ﻧﻮﺷﺘﺎری او ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﺴﯿﺮ درد از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻮد و ﺑﯿﻤ ــﺎر 
از ﺧﻮاب رﻓﺘﮕﯽ و ﮔﺰﮔﺰ ﺗﻤ ــﺎم اﻧﮕﺸـﺘﺎن دﺳـﺖ ﻧـﯿﺰ ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
داﺷﺖ و درد ﻣﺒﻬﻤﯽ را در ﮐﻞ ﻣﺴـﯿﺮ درد اﺣﺴـﺎس ﻣﯽﮐـﺮد. 
ﺷﺪت درد در ﮐﻞ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺣﺲ ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر 
راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، رﻓﻠﮑﺲﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـﻮد و 
آﺗﺮوﻓﯽ و ﻻﻏﺮی دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻋﻀﻼت ﺗﻨـﺎر 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻗﻄـﺮ ﺳـﺎﻋﺪ در ﻗﺴـﻤﺖ وﺳـﻂ ﺳـﺎﻋﺪ ﻧﯿ ــﻢ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﮐﻢﺗﺮ از دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد.  
    اﺧﺘﻼل در ﺗﺴﺖ اﻓﺘﺮاق 2 ﻧﻘﻄﻪ)DP2( در اﻧﮕﺸ ــﺘﺎن اول و 
دوم دﯾﺪه ﺷﺪ و ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ 01 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﮐﻢﺗ ــﺮ 
از دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾ ــﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ )VCN( در اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺼ ــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﺎﺣﯿﻪ آرﻧﺞ را ﻧﺸﺎن داد.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ در ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر و رادﯾﺎل و اﻣﻮاج F 
در اﯾﻦ ﻋﺼﺐﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    در ﺗﺴــــﺖ ﺳﻮزﻧــــﯽ در ﻧﺎﺣﯿــ ــــﻪ ﺗﻨــﺎر و ﻋﻀــﻼت 
silaidaR ipraC roxelF و sereT rotanorP اﻣـــﻮاج 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن و اﻣـﻮاج ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﯿﺰ در ﺣ ـــﺪ +1 ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه 
ﮔﺮدﯾـــﺪ و اﻣـﻮاج ﭘﻠﯽﻓـﺎزﯾﮏ ﻧـﯿﺰ در ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠـﻪ دﯾ ـــﺪه 
ﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﻣﻄــــﺮح ﮐﻨﻨـﺪه ﯾـﮏ ﻓﺸـﺎر 
روی ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾــﻦ در ﻧﺎﺣﯿــﻪ آرﻧــﺞ ﺑـــﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـ ـــــﻦ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ از ﻧﺎﺣﯿـــﻪ آرﻧــــﺞ درﺧﻮاﺳـــﺖ ﺷــﺪ ﮐـﻪ در 
ﻋﮑـــﺲ ﺑﯿﻤـــﺎر در ﻧﺎﺣﯿـــﻪ داﺧﻠـــﯽ اﺳـــﺘﺨﻮان ﺑـــــﺎزو 
)rupSrehturtS(rupS ralydnocarpuS ﻣﺸ ـــــــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح دﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن rehturtS ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑ ــﻪ rupS ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ اﯾﻦ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن از روی ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ ﻋﺒﻮر ﻣﯽﮐﺮد و ﻋﺼــﺐ 
را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻣﯽداد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن و 
rupS ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻋﺼﺐ آزاد ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﭘﺲ از 6 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪدی از ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
01% ﺑـﻬﺒﻮدی در ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻮزﻧﯽ اﻣﻮاج noitavreneD ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
    در راﺑﻄـــــﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـــ ــــﻢ ﻧﯿــــــــﺰ در ﺑﺮرﺳـــــــﯽ 
elacS egolanA lausiV درد ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﺎر ﺳﻮﭘﺮاﮐﻮﻧﺪﯾﻼر  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺸﺎر روی ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن 
rehturtS 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
     ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ 
ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎم ﻋﺼﺐ 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ 
ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺎﺧﯿﺮ 
اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺘﺮﺑﺮﺛﺎﻧﯿﻪ 1 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺘﺮﺑﺮﺛﺎﻧﯿﻪ 2 
زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺰارم 
ﺛﺎﻧﯿﻪ evawf 
22 44 ﻧﺎﺣﯿﻪ آرﻧﺞ 65 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺎﻋﺪ 84 54/3 ﻣﺪﯾﻦ 
12 94 25 65 2/3 اوﻟﻨﺎر 
81 25 84 05 6/1 رادﯾﺎل 
     اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎم ﻋﻀﻠﻪ 
ﺳﻮزن 
اﻣﻮاج ﻣﻮج  ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن 
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﯿﺰ 
اﻣﻮاج  
ﭘﻠﯽﻓﺎزﯾﮏ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ارادی 
ﺗﺎﮐﻨﻨﺪه ﻣﭻ دﺳﺘﯽ ـ زﻧﺪ اﻋﻼﯾﯽ 
)silaidar.iprac.xlF( 
  
0 
 
1+ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی   
ﻧﺴﺒﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﯽ  1+ 1+  درون ﮔﺮدان اﺳﺘﻮاﻧﻪای )seret rotanorP( 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﯽ  1+ 1+  sicilop esnenoppO 
ﺑﺎزﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
)sinommoc.gid.txE( 
 
N 
 
O 
 
O 
 
N 
 
ﮐﺎﻣﻞ 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N دوﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ)ihcarb speciB( 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ)specirt( 
ﺗﺎﮐﻨﻨﺪه ﻣﭻ دﺳﺘﯽ ـ زﻧﺪاﺳﻔﻠﯽ 
)siranlu.iprac.xlF( 
 
N 
 
O 
 
O 
 
N 
 
ﮐﺎﻣﻞ 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N دورﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن)iminim.gid.dbA( 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮزﯾﺲ از 6 ﻣﺎه 
     ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ 
ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎم ﻋﺼﺐ 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ 
ارﺗﻔﺎع ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺎﺧﯿﺮ 
اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺘﺮﺑﺮﺛﺎﻧﯿﻪ 1 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺘﺮﺑﺮﺛﺎﻧﯿﻪ 2 
زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺰارم 
ﺛﺎﻧﯿﻪ evawf 
22 84 ﻧﺎﺣﯿﻪ آرﻧﺞ 65 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺎﻋﺪ 25 4/3 ﻣﺪﯾﻦ 
22 84 05 75 1/3 اوﻟﻨﺎر 
81 05 64 25 65/1 رادﯾﺎل 
     اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎم ﻋﻀﻠﻪ 
ﺳﻮزن 
اﻣﻮاج ﻣﻮج  ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن 
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﯿﺰ 
اﻣﻮاج  
ﭘﻠﯽﻓﺎزﯾﮏ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ارادی 
ﺗﺎﮐﻨﻨﺪه ﻣﭻ دﺳﺘﯽ ـ زﻧﺪ اﻋﻼﯾﯽ 
)silaidar.iprac.xlF( 
 
N 
 
0 
 
0 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی   
ﻧﺴﺒﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﯽ  1+ 0  درون ﮔﺮدان اﺳﺘﻮاﻧﻪای)seret rotanorP( 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﯽ  1+ 0  sicilop esnenoppO 
ﺑﺎزﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
)sinommoc.gid.txE( 
 
N 
 
O 
 
O 
 
N 
 
ﮐﺎﻣﻞ 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N دوﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ)ihcarb speciB( 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ)specirt( 
ﺗﺎﮐﻨﻨﺪه ﻣﭻ دﺳﺘﯽ ـ زﻧﺪاﺳﻔﻠﯽ  
)siranlu.iprac.xlF( 
 
N 
 
O 
 
O 
 
N 
 
ﮐﺎﻣﻞ 
ﮐﺎﻣﻞ N O O N دورﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن)iminim.gid.dbA( 
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ﺑﺤﺚ 
    در ﺳـﺎل 8481 و 4581، srehturtS nhoJ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ از ﻧﺎﺣﯿﻪ زﯾﺮ ﺑﻐ ــﻞ ﺗـﺎ آرﻧـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ را 
اﻧﺠﺎم داد.  
    او ﻣﻄﺎﻟﺒــــﯽ را در ﻣــــﻮرد ﻓﺸـــﺎر ﻋﺼــــﺐ ﻣﺪﯾــــﻦ 
ﺗﻮﺳــــــﻂ ﯾــــــــﮏ ﻟﯿﮕﺎﻣـــــــﺎن و ﺧــــﺎر در ﻧﺎﺣﯿــــﻪ 
ssecorP ralydnocarpuS اﺳﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو ﮔـﺰارش ﮐـﺮد و 
ﭘﺲ از آن اﯾﻦ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﺑـﻪ rupS & tnemagiL rehturtS 
ﻣﺸﻬﻮر ﮔﺮدﯾﺪ)1(.  
    اﯾــﻦ ﺧــﺎر ﺑـــــﻪ ﺻــ ـــــﻮرت ﻣـــﺎدرزادی دﯾـــــــﺪه 
ﻣﯽﺷـــﻮد)6(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻣﺸﺨـــﺺ ﺷــ ـــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺧﺎر و ﻟﯿﮕﺎﻣـــﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﺑــ ـــﻪ ﺻــــﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﯾـﺎ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫــــﻢ وﺟــــﻮد داﺷﺘــــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ و زﻣﺎﻧــــﯽ ﺑـﻪ 
وﺟﻮد آن ﭘﯽ ﺑﺮده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ آن در ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ وﺟـﻮد 
ﻣﯽآﯾﺪ.  
    ﻋﻼﺋـــﻢ ﻧﺎﺷـــــﯽ از ﻓﺸـﺎر روی ﻋﺼـ ـــﺐ ﯾــﺎ ﻋــﺮوق 
ﻫﺴﺘﻨـﺪ.  
    ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن ﯾـﺎ ﺧـﺎر srehturtS ﻣﯽﺗﻮاﻧــــﺪ روی ﻋﺼــــﺐ 
ﻣﺪﯾــــﻦ، اوﻟﻨـــﺎر و ﺷﺮﯾـــﺎن ﺑﺮاﮐﯿـــﺎل ﻓﺸــﺎر اﯾﺠــــــﺎد 
ﻧﻤﺎﯾـﺪ.  
    ﮔﺎﻫﯽ ﻋﻼﺋﻢ در 2 ﺗﺎ 3 ﻣﻮرد از ﻣﻮارد ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد.  
    ﻋﻼﺋــﻢ ﺷﺮﯾﺎﻧـــــﯽ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت درد اﻧــﺪام ﻓﻮﻗـــﺎﻧﯽ، 
رﻧﮓﭘﺮﯾﺪﮔﯽ و ﮐﺒﻮدی دﺳﺖ در اﺛ ــﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ دﺳـﺖ در 
ﺳـﺮﻣﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﮔـﺎﻫﯽ ﻧـﯿﺰ ﻋﻼﺋـﻢ رﯾﻨـﻮد ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺎ ﺣﺮﮐــــــﺖ آرﻧــــــــــﺞ درد ﺑﯿﻤــــــﺎر ﺗﺸﺪﯾـــــــﺪ 
ﻣﯽﮔـــﺮدد)7و 8(.  
    اﯾﻦ ﺧﺎر ﯾﺎ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﯾـﺎ دو 
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر روی ﻋﺼــﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو ﻃﺮﻓـﻪ در 
ﻣﻮارد ﻧﺎدرﺗﺮی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)6و 7(.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و وﺟ ــﻮد ﺧـﺎر 
از ﻃﺮﯾﻖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﻮده و در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ rupS وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻓﺸــﺎر ﻋﺼﺒـﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤـﺎﯾﺪ از 
ﻃﺮﯾــــﻖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـــــﯽ و در ﻣـــﻮاردی ﮐــــﻪ ﻓﺸـﺎر 
روی ﺷــﺮﯾﺎن ﺑﺎﺷـــــﺪ از ﻃﺮﯾـــــﻖ داﭘﻠـــــﺮ ﺻـــــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿـﺮد.  
    در ﮐﺸــــﻮر ﻣـــــﺎ ﮔﺰارﺷــــﯽ از ﮔﺮﻓﺘــــﺎری اﯾــ ــــﻦ 
ﻟﯿﮕﺎﻣـــﺎن ﯾـﺎ rupS وﺟــــﻮد ﻧـــﺪارد و از ﻣــــﻮارد ﻧــﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
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Median Nerve Compression Due to Struther Spur
                                                                                       I
B. Foroogh, MD
Abstract
    Entrapment of median nerve can be developed at multiple sites along this nerve. One of the
compression sites of median nerve is supracondylar area of humerous. Sometimes struther ligament
or spur or both of them are the rare cause of entrapment syndrome of the median nerve. Struther
ligament or spur can compress ulnar nerve and/or brachial artery. These cases may have median
ulnar nerve or brachial artery symptoms and they are sometimes asymptomatic which can
accidentlly be detected by radiography. Most commonly, these cases refer with median nerve
compression syndrome and they complain about numbness and pain in their upper extremity.
Sometimes pain radiates to shoulder and neck in the upper part and to hand in the lower part, that is
mistakenly diagnosed as a sign of radiculopathy or other compression neuropathies. The present
study is a case report of a 25-year-old man who referred with having pain and numbness in right
upper extremity.
Key Words:   1) Median Nerve   2) Compression Syndrome
                      3) Struther Ligament or Spur
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